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RESUMO

Visitas domic iliares são modalidades de atenção à saúde que permitem os 

prof issionais atuantes conhecer o contexto de v ida dos usuár ios na comunidade 

e é considerada como uma fer ramenta de ensino e aprendizagem. O objet ivo 

deste estudo é relatar a v ivênc ia de estudantes de medic ina que realizaram 

v isita domic iliar como fer ramenta de aprendizagem e de or ientação a famílias 

em tempos de pandemia da Cov id-19. Relato de exper iênc ia que aconteceu 

em julho de 2022 durante as aulas de medic ina de uma universidade federal 

pública, situada no Ceará, Brasil . A v isita domic iliar aconteceu em uma casa 

onde moravam duas mulheres que apresentavam sequelas decor rentes da 

Cov id-19 e que prec isavam de tratamento e acompanhamento médico, mas 

que no iníc io negavam a vac inação como forma prevent iva dev ido à fake 

news. Os estudantes aprenderam a forma de abordar as condições de saúde 

das famílias, planejar e implementar condutas que pudessem contr ibuir para 

a saúde dessas pessoas, além de aprofundar assuntos que foram dialogados 

durante a v ivênc ia. Conclui-se que a v isita domic iliar conf igura como uma 

ação que contr ibui para a formação médica, saúde colet iva, promoção da 

educação em saúde e prevenção de agravos à saúde da comunidade. 
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ABSTRACT

Home v isit s are health care modalit ies that al low health professional s to know the life context of users in the 

community and are considered a teaching and learning tool. The objec t ive of this study is to repor t the exper ience 

of medical students who car r ied out home v isit s as a learning and guidance tool for families in t imes of the 

Cov id-19 pandemic. Exper ience repor t that took place in July 2022 dur ing medical classes at a public federal 

university, located in Ceará, Brazil . The home v isit took place in a house where two women lived who had sequelae 

result ing f rom Cov id-19 and who needed medical treatment and fol low-up, but who init ial ly denied vacc inat ion as a 

prevent ive measure due to fake news. Students learned how to address the health condit ions of families, plan and 

implement behav iors that could contr ibute to the health of these people, in addit ion to deepening the issues that 

were discussed dur ing the exper ience. It is concluded that the home v isit is an act ion that contr ibutes to medical 

training, collec t ive health, promot ion of health educat ion and prevent ion of health problems in the community.

RESUMEN

Las v isitas domic iliar ias son modalidades de atenc ión en salud que permiten a los profesionales de la salud 

conocer el contexto de v ida de los usuar ios en la comunidad y son consideradas una her ramienta de enseñanza y 

aprendizaje. El objet ivo de este estudio es relatar la exper ienc ia de estudiantes de medic ina que realizaron v isitas 

domic iliar ias como her ramienta de aprendizaje y or ientac ión a las familias en t iempos de la pandemia del Cov id-19. 

Relato de exper ienc ia ocur r ida en julio de 2022 durante clases de medic ina en una universidad pública federal, 

ubicada en Ceará, Brasil . La v isita domic iliar ia se realizó en una casa donde v iv ían dos mujeres que presentaban 

secuelas producto del Cov id-19 y que necesitaban tratamiento y seguimiento médico, pero que inic ialmente negaron 

la vacunac ión como medida prevent iva por fake news. Los estudiantes aprendieron a abordar las condic iones de 

salud de las familias, planif icar e implementar conductas que puedan contr ibuir a la salud de estas personas, 

además de profundizar en los temas tratados durante la exper ienc ia. Se concluye que la v isita domic iliar ia es una 

acc ión que contr ibuye a la formac ión médica, la salud colec t iva, la promoción de la educac ión para la salud y la 

prevenc ión de problemas de salud en la comunidad.

INTRODUÇÃO

A v isita domic iliar é uma das at iv idades 

desenvolv idas pela equipe de Estratégia Saúde 

da Família (ESF), que objet iva ofer tar condutas 

de promoção, proteção e recuperação da saúde do 

indiv íduo, da família e da colet iv idade, em seu 

espaço domic iliar 1. Prev ista pela Polít ica Nac ional de 

Atenção Básica (PNAB), ela pode ser classif icada em 

v isita chamada, per iódica, prevent iva e ainda, para 

busca at iva, internação domic iliar e cadastramento 

familiar 2. Encontra-se prev ista também nas Diretr izes 

Cur r iculares dos cursos de medic ina no Brasil como 

uma das formas de ensino que possibilitam aos 

estudantes adquir irem as competênc ias e habilidades 

voltadas para ações da Atenção Pr imár ia à Saúde 

(APS)3.

É considerada como uma at iv idade da formação 

do estudante de medic ina que for talece a parcer ia 

entre a universidade, o ser v iço e a comunidade, 

possibilita a aprendizagem dos estudantes, contr ibui 

para a melhor ia da prát ica prof issional das equipes e 

apoia na ident if icação e na proposta de solução dos 

problemas v ivenc iados pelas pessoas adscr itas nos 

ter r itór ios da ESF.

No iníc io da pandemia da Cov id-19, a v is ita 

domic iliar prec isou ser modif icada em seu formato 

para atender às recomendações da Organização 

Mundial da Saúde e das demais agênc ias de saúde 

que or ientavam sobre as medidas prevent ivas 

e protet ivas contra o novo coronav írus. Com o 

cenár io epidemiológico crescente da doença e 

a or ientação sobre o isolamento soc ial , a v is ita 

realizada pela equipe de ESF passou a acontecer de 

forma per idomic iliar para a maior ia das famílias e 

de forma intradomic iliar para aqueles usuár ios que 

necessitavam de cont inuidade assistenc ial4.

Houve também situações em que famílias f icaram 

descober tas das v is itas realizadas pelos Agentes 

Comunitár ios de Saúde (ACS) por estarem afastados 

das at iv idades laborais dev ido apresentarem 

comorbidades que os colocavam em situação 

de r isco, caso fossem contaminados pelo novo 

coronav írus. Como resultado dessas situações, houve 

uma redução na cober tura das v is itas domic iliares 

na APS, deixando usuár ios em situações de cuidados 
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f ragmentados5.

Com o declínio e o controle dos casos de Cov id-19, 

as at iv idades de ensino dos cursos de Medic ina e 

as ações realizadas pelas equipes de ESF retornaram 

sua rot ina anter ior à pandemia, porém, com os 

cuidados prevent ivos recomendados. Nesse ínter im, 

aqueles usuár ios que est iveram expostos a lacunas 

na atenção à saúde, voltaram a receber assistênc ia e 

novos problemas foram ident if icados. 

Como exemplo: surgiram desinformações em saúde 

geradas por not íc ias fal sas ( fake news) durante o 

auge da pandemia por pessoas que desconhec iam e 

desconf iavam das medidas prevent ivas da doença, 

como foi o caso da vac inação contra Cov id-19, que 

se tornou polêmica e ocasionou hesitação em muitas 

pessoas que duv idavam sobre sua ef icác ia, deixando-

as expostas ao v írus6.

Essa hesitação foi ev idenc iada também entre uma 

pequena parcela (14%) de estudantes de medic ina 

brasileiros que par t ic iparam de um estudo sobre 

esse assunto e eles destacaram como razão para esse 

compor tamento o fato de terem lido informações 

fornec idas por governos, indústr ias farmacêut icas e 

imprensa que retratavam a vac ina como uma medida 

que não garant ia segurança e proteção às pessoas, 

por não ter hav ido tempo suf ic iente para avaliação 

de sua ef icác ia7.

Essa e outras informações er rôneas foram 

disseminadas, em espec ial , pelas redes soc iais, uma 

vez que a internet passou a ser mais f requentemente 

ut ilizada pelas pessoas durante o iníc io da pandemia, 

por estarem sempre em busca de not íc ias sobre a 

nova doença8.

Com o cenár io instalado das fake news sobre a 

pandemia foi necessár io que as equipes de ESF 

avaliassem os impactos e t raçassem metas para 

consc ient izar a população sobre a impor tânc ia da 

vac inação e da cont inuidade das medidas protet ivas 

para prevenir novos casos de Cov id-19. Como 

estratégia, inser iram os estudantes de medic ina nas 

ações, após a redução dos casos.

Nessa nova etapa, eles voltaram a ter a 

opor tunidade de dialogar de forma presenc ial com 

as pessoas para or ientá-las sobre todos os t ipos de 

medidas prevent ivas à Cov id-19 e de realizarem v isitas 

domic iliares para detec tar pessoas desinformadas, 

expostas e/ou com sequelas ocasionadas pelo novo 

coronav írus, por estas não terem recebido a atenção 

e or ientações adequadas pelas equipes de saúde da 

ESF durante os picos da doença, dev ido ao isolamento 

soc ial 9.

Relatos de at iv idades format ivas que 

geram conhec imento para a comunidade e para 

estudantes de medic ina são relevantes e prec isam 

ser disseminados, por possibilitar a realização 

de cuidados prevent ivos contra uma doença que 

cont inua sendo invest igada pelos pesquisadores e 

por proporc ionar aprendizado na formação médica. 

Com essa just if icat iva, o presente estudo objet iva 

relatar a v ivênc ia de estudantes de medic ina que 

realizaram v isita domic iliar como fer ramenta de 

aprendizagem e de or ientação às famílias em tempos 

de pandemia da Cov id-19.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de exper iênc ia de v is itas 

domic iliares que aconteceram durante as aulas 

prát icas de um módulo de saúde colet iva, ofer tado 

no segundo semestre do curso de medic ina de uma 

universidade federal pública, s ituada no inter ior do 

estado do Ceará, Brasil . 

As v is itas domic iliares ocor reram no mês de 

julho de 2022, no ter r itór io das equipes de ESF do 

munic ípio que sedia o refer ido curso e contou com 

a par t ic ipação de estudantes de medic ina e de ACS, 

sob super v isão docente. A turma composta por 42 

estudantes foi div idida em nove grupos, formados 

por até c inco estudantes.

Antes das v is itas domic iliares, os estudantes 

t iveram aulas em sala da universidade, com o uso 

de metodologias at ivas, para aprenderem sobre os 

objet ivos, vantagens, grupos pr ior itár ios, l imitações, 

aspectos ét icos e legais da v is ita domic iliar realizada 

pela equipe de ESF. Foram or ientados quanto às 

v is itas que realizar iam e receberam os instrumentos 

que ser iam aplicados às pessoas dos domic ílios, 

elaborados a par t ir das f ichas de cadastro indiv idual 

e domic iliar do Ministér io da Saúde. 

Os instrumentos elaborados cont inham perguntas 

sobre os dados soc iodemográf icos dos integrantes 

das famílias, o histór ico familiar e pessoal de 

suas condições de saúde, perguntas sobre os 

padrões func ionais como alimentação, hidratação, 

eliminações, sono, repouso, higiene corporal , lazer, 

espir itualidade, e as formas de manutenção da saúde, 

como f requênc ia aos ser v iços de saúde, realização de 

consulta médica, de enfermagem e odontológica, uso 

de medicamentos e vac inação. 

Para a aplicação dos instrumentos, houve o 

agendamento prév io com os ACS e com as famílias 

selec ionadas, após anuênc ia da Secretar ia Munic ipal 
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de Saúde. 

A escolha das famílias v is itadas aconteceu 

com base aos seguintes aspectos : membros que 

apresentavam condições de saúde de r isco, com 

histór ico ou não de diagnóst ico de Cov id-19, em 

situação de vulnerabilidade soc ial , econômica e 

cultural , residir em longa distânc ia da Unidade 

Básica de Saúde e que se disponibilizassem receber 

os estudantes de medic ina.

Ao adentrar os domic ílios, os estudantes 

foram acolhidos pelas famílias, apresentaram-

se nominalmente e explicaram os mot ivos daquele 

encontro. Aplicaram as fer ramentas através de 

uma entrev ista, que durou um tempo médio de 20 

minutos. Ao f inal , os estudantes compar t ilharam 

as informações coletadas com os ACS, os quais 

repassaram para os demais colegas de equipe de ESF.

Após as v is itas, os estudantes de medic ina 

apresentaram em sala de aula os resultados 

encontrados em cada família e selec ionaram uma 

delas para descreverem em formato c ient íf ico. Assim 

sendo, o relato a seguir, foi o mais bem avaliado entre 

a turma por se t ratar de mulheres que apresentavam 

sequelas decor rentes à Cov id-19 na época em que 

o quadro epidemiológico da pandemia estava bem 

acentuado no país.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A v isita domic iliar escolhida pela turma para 

relatar a exper iênc ia de aprendizado aconteceu em 

uma casa que moravam duas mulheres, sendo mãe 

e f ilha, que apresentavam sequelas decor rentes 

da Cov id-19 e que prec isavam de tratamento e 

acompanhamento médico. A casa era alugada, s ituada 

na área urbana, prov ida de energia elétr ica e água 

encanada, sendo mant ida com uma renda mensal de 

quatro salár ios-mínimos. 

Elas informaram que as manifestações clínicas 

causadas pelo v írus Sars-CoV-2 foram moderadas na 

mãe e de forma grave na f ilha, condic ionando-a para 

internação hospitalar e intubação orotraqueal por 

seis meses até a recuperação. Os dados coletados 

referentes às condições de saúde da f ilha revelaram 

que ela t inha diabetes, úlceras por pressão e síndrome 

do pânico desenvolv ida durante o isolamento 

hospitalar. 

As comorbidades apresentadas pela f ilha são 

consideradas fatores de r isco para o agravamento do 

quadro clínico da Cov id-19, as quais foram reveladas 

também em um estudo que encontrou a hiper tensão 

(59,4%), diabetes mel litus (35,8%) e obesidade 

(30,7%) entre 1.296 pac ientes com Cov id-19 

internados na unidade de terapia intensiva de um 

hospital brasileiro, além da úlcera por pressão, 

que é esperado acontecer pelo prolongamento da 

internação10. 

Apesar de ter s ido comprovado que o novo 

coronav írus pode infec tar pessoas de idades e 

condições de saúde diferentes, foi ev idenc iado ao 

longo da pandemia, uma prevalênc ia de complicações 

entre as pessoas com idade mais avançada e em aquelas 

que apresentam comorbidades preex istentes11, como 

foi o caso das mulheres v is itadas.

Elas relataram que, prev iamente à doença 

da Cov id-19, negavam a vac inação, mesmo 

acompanhando as not íc ias na telev isão, acessando a 

internet e buscando informações pelas redes soc iais 

para se apropr iar do assunto. Considera-se que, nessa 

mesma época, elas informaram que as campanhas de 

vac inação já estavam em andamento em todo o país 

e que hav ia divulgações sobre as metas sat isfatór ias 

das refer idas campanhas.  

Segundo a f ilha, era comum receber mensagens 

em suas redes soc iais de conteúdos duv idosos 

que desqualif icavam a vac ina contra Cov id-19 e 

legit imavam métodos terapêut icos sem embasamento 

c ient íf ico suf ic iente, o que fez convencê-la a 

não acreditar na ef icác ia da vac ina e inf luenc iar 

sua mãe na dec isão de não a receber, como uma 

forma prevent iva. Nesse momento, os estudantes 

perceberam a necessidade de or ientá-las sobre a 

impor tânc ia da vac inação para proteger as pessoas e 

controlar a doença, bem como de conversar e explicar 

sobre as fake news que estavam surgindo para causar 

hesitação vac inal entre as pessoas. 

Esse cenár io de not íc ias fal sas e de hesitação 

vac inal mostrou-se desaf iador para a manutenção 

da educação em saúde prev ista pelas diretr izes 

do Sistema Único de Saúde em um momento que 

as pessoas desconhec iam sobre a Cov id-19 e 

quest ionavam todas as recomendações prevent ivas 

contra a doença, incluindo a ef icác ia da vac ina 12.

A f ilha relatou que durante as recomendações 

para a recuperação pós-hospitalar, o médico explicou 

de forma detalhada o cenár io epidemiológico da 

Cov id-19, suger iu a vac inação e outras medidas 

prevent ivas, e explicou sobre as sequelas, os cuidados 

e as formas de tratamento para sua recuperação. 

Apesar das sequelas psíquicas e motoras causadas 

pelo v írus Sars-CoV-2, a explicação médica ajudou na 

compreensão delas quanto a impor tânc ia da vac ina, 
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proporc ionou segurança e aceitação pela f ilha e 

mãe, e fez com que elas procurassem o ser v iço de 

saúde para inic iar o esquema vac inal . 

A segurança e a abordagem do médico a essas 

mulheres foram condutas que chamaram atenção e 

subsidiaram o aprendizado do grupo de estudantes, 

por ele ter demonstrado de que quando o prof issional 

realiza o acompanhamento e esclarece as dúv idas 

acerca da saúde, com linguagem acessível e 

compreensível e há cr iação de v ínculo entre usuár io e 

prof issional de saúde, é possível informar, or ientar, 

educar e contr ibuir para a melhor ia das condições de 

v ida das pessoas assist idas.

Diante dos relatos das mulheres v is itadas, o grupo 

de estudantes aprendeu que a or ientação médica, 

enquanto habilidade e competênc ia do prof issional 

e at iv idade prer rogat iva da ESF, representou uma 

ação dec isiva no processo de educação em saúde 

dessas mulheres e conf igurou como um instrumento 

de formação acadêmica para os discentes que 

desenvolvem suas at iv idades na APS e nos demais 

ser v iços de saúde13.

Salienta-se que no iníc io da pandemia, dev ido 

às determinações minister iais para o controle 

da transmissão do v írus da Cov id-19 e o aumento 

expressivo e acelerado dos casos, houve uma redução 

de acompanhamento às famílias nos ter r itór ios de 

atuação das equipes de ESF, por meio de v is ita 

domic iliar, o que resultou no desconhec imento dos 

prof issionais da equipe de ESF sobre a evolução do 

quadro clínico das duas mulheres, que são adscr itas 

no ter r itór io.

Esse contexto de afastamento soc ial e dos ser v iços 

de saúde contr ibuiu para a descont inuidade da 

atenção ofer tada pela ESF nesse per íodo, sobretudo 

das ações de acompanhamento de doenças crônicas 

nas v is itas domic iliares, deixando, por exemplo, as 

duas mulheres entrev istadas sem apoio da equipe da 

ESF em um per íodo cr ít ico da pandemia. 

Durante os picos elevados da pandemia, as equipes 

de atenção pr imár ia, conforme c itado anter iormente, 

prec isaram adequar seu processo de trabalho para 

enf rentar, controlar os casos nos ter r itór ios e ao 

mesmo tempo, assegurar a manutenção dos cuidados 

aos usuár ios com condições de saúde consideradas 

como pr ior itár ias para ev itar o r isco de agravamento 

dos quadros clínicos e mor talidades por outras 

causas. Assoc iado a este fato, hav iam usuár ios que 

se mant iveram no processo de isolamento domic iliar, 

como forma prevent iva e não procuravam a UBS para 

os cuidados pr imár ios. Como resultado, pac ientes 

que t inham uma condição de saúde mais controlada, 

f icaram sem a cont inuidade da assistênc ia dos 

prof issionais da APS, o que resultou no avanço das 

condições clínicas prév ias14. 

Ademais, o grupo de estudantes constatou a 

impor tânc ia da v is ita domic iliar como uma estratégia 

que possibilita o aprendizado acadêmico, o t rabalho 

de todos os membros da equipe de ESF, a cr iação de 

v ínculos estabelec ida entre prof issionais, usuár ios 

e estudantes da saúde, bem como a relevânc ia 

de conhecer as condições e contexto de v ida das 

famílias adscr itas nos ter r itór ios. 

Acrescenta-se que os estudantes t iveram a 

opor tunidade de aprender e v ivenc iar a forma de 

abordar as condições de saúde das famílias, planejar 

e implementar condutas que pudessem contr ibuir, 

em espec ial , para a saúde dessas pessoas, além de 

aprofundar os assuntos que foram dialogados durante 

a v ivênc ia. 

A integração ensino-ser v iço que acontece na 

APS é considerada como uma possibilidade para a 

aprendizagem signif icat iva, por ela ser um espaço 

que demanda o desenvolv imento de diferentes 

habilidades do estudante de medic ina e por permit ir 

a aplicação das competênc ias adquir idas em sala 

de aula, ao exercer os cuidados necessár ios para 

atender as condições de saúde da população15.

CONCLUSÃO

O estudo possibilitou desvelar a v is ita domic iliar 

realizada no ter r itór io da APS como uma fer ramenta 

impor tante para o processo de ensino e aprendizagem 

de estudantes de medic ina e que deve estar presente 

em suas at iv idades desde os anos inic iais da formação 

acadêmica. A v is ita domic iliar foi essenc ial também 

para o acompanhamento e para educação em saúde 

das mulheres assist idas.

As limitações do estudo se relac ionam ao fato 

de que não foi possível apresentar a realidade 

v ivenc iada por outras famílias do mesmo ter r itór io 

e de diferentes ter r itór ios de abrangênc ia da APS, 

o que poder ia ter t ido resultados dist intos desses 

aqui apresentados. Porém, o estudo foi relevante, 

pois conf irmou que a v is ita domic iliar é uma 

estratégia impor tante para a formação do estudante 

de medic ina, para a integração do ensino-ser v iço e, 

em espec ial , para as pessoas que são assist idas em 

seus ter r itór ios adscr itos. 

Com esses pilares, conf irma-se que essa é 

uma ação que contr ibui para a saúde colet iva dos 
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par t íc ipes e de pessoas que tenham interesse pela 

temát ica. Por tanto, recomenda-se a cont inuidade 

de estudos c ient íf icos e prát icas acadêmicas nesses 

ter r itór ios, para que os benef íc ios sejam múlt iplos 

e que as novas exper iênc ias sejam subsídios para 

diferentes formas de aprendizados.

Conclui-se que a realização da v is ita domic iliar 

nos ter r itór ios da APS é necessár ia para esclarecer 

possíveis dúv idas, promover educação em saúde e 

for talecer o v ínculo da comunidade com a ESF.
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